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서 론

1. 연구의 필요성

최근 고령화 추세와 만성질환 증가, COVID-19와 같은 감염

병 발생으로 인해 의료기관과 지역사회에서 간호사 인력 확보

의 중요성은 더욱 부각되고 있다. 적정 간호인력을 확보하기 위

해 2009년부터 간호대학 정원을 확대해왔지만, 활동 간호사는 

여전히 OECD 평균보다 낮은 수준이다[1]. 이는 여전히 많은 

임상간호사가 의료기관에서 이직한다는 것을 의미한다. 간호

신규간호사가 인식하는 간호실무준비도, 회복탄력성, 프리셉터 

교육행동이 이직의도에 미치는 영향
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사의 높은 이직률은 우리나라뿐 아니라 세계적으로도 심각한 

문제로 미국의 간호사 이직률은 18.4%이며, 신규간호사의 이

직률은 23.8%로 보고되고 있다[2]. 우리나라의 간호사 이직률 

평균은 18.7%로 미국과 비슷한 수준이나, 신규간호사의 이직

률은 57.4%로 매우 높은 수준이다[3].

간호사의 이직은 간호조직의 인력배치 수준의 변화로 이어

지며, 남아있는 간호사의 간호직무 요구도 증가와 그로 인한 

정신건강의 악화, 직무만족도의 저하로 이어진다[4]. 또한 이

는 결과적으로 환자에게 제공되는 간호 시간의 감소로 이어져, 

욕창 및 낙상, 의료 과실의 증가 등 환자 치료의 질과 안전에 문

제를 일으킨다[4]. 간호사 이직으로 점차 열악해지는 작업환경

은 남아있는 간호사의 추가적인 이직으로 이어질 수 있으며, 

환자에게는 불필요한 의료 지출이 발생하게 된다[4]. 따라서 

조직은 간호사 이직의 원인을 파악하여 효율적인 인력 관리 전

략을 마련할 필요가 있다. 

이직의도는 가장 가까운 장래에 조직을 떠날 것을 나타내며, 

이직의도가 높은 신규간호사의 관련 요인을 분석하여 중재 전

략을 세우는 것은 신규간호사 이직 예방에 효과적이다[5]. 신

규간호사의 이직은 개인적 요인뿐 아니라 다양한 조직적 요인

에 의해 영향을 받는다. 개인의 자기효능감, 회복탄력성과 같

은 긍정심리자본은 신규간호사의 이직을 낮추지만[6], 높은 

직무 스트레스와 소진 등은 이직의도를 높이는 것으로 나타났

다[7]. 

신규간호사의 이직사유 중 ‘업무 부적응’이 34.8%에 달하며

[3], 이는 COVID-19 유행 시 제한된 임상실습과 비대면 온라

인 실습으로 임상경험이 부족한 상태에서[8] 실무가 시작되어, 

그로 인한 전문적인 간호업무를 수행하기 위한 준비가 되어 있

지 않은 것이 이직의 원인으로 평가된다. 간호실무준비도는 간

호사가 실무현장에서 성공적으로 일할 수 있는 태도와 특성을 

가지는 정도를 의미한다[9]. 간호실무준비가 부족한 신규간호

사는 학교에서 배운 내용을 실무에 적용하는 데 어려움을 겪으

며[10], 익숙하지 않은 업무와 자신의 행동에 책임을 져야 한다

는 심적 부담감, 전문가로서의 성취도 부족을 경험한다[11]. 이

러한 어려움은 불안, 공포, 대인관계의 두려움, 피로감 등을 초

래해 신규간호사의 이직을 유발하는 원인으로 작용하나[7], 간

호실무준비도 프로그램을 적용한 경우에는 성공적으로 간호

사의 역할을 잘 수행하여 재직의도와 직무만족도에 긍정적인 

영향을 주었다[12].

신규간호사가 임상적응 과정에서 경험하는 전환충격을 완

화하고, 임상현장에 성공적으로 적응할 수 있도록 해주는 요소

로 회복탄력성이 최근에 많은 연구에서 제시되고 있다[13,14]. 

회복탄력성은 간호사의 개인적 특성과 환경적 배경에 대한 위

기와 힘든 역경을 이겨내어 긍정적으로 회복하고 성장할 수 있

는 힘으로 임상현장에서 발생하는 다양한 상황에 대한 스트레

스를 대처하는 데 중요한 역할을 한다[15]. 신규간호사의 회복

탄력성은 전환기간 동안 경험할 수 있는 전환충격을 줄여 이직

의도를 낮출 뿐 아니라[13] 실제 신규간호사의 1년 이내 이직

에도 유의한 영향을 미치는 것으로 보고된다[14].

많은 의료기관에서 신규간호사의 원활한 임상 적응을 위해 

프리셉터 제도를 운영하고 있으며[16], 2019년부터는 정부의 

지원으로 교육전담간호사 제도를 운영하여 신규간호사를 위

한 교육체계가 구축되었다[17]. 프리셉터는 임상경력 3년 이상

의 경력간호사로 신규간호사와 일대일 교수-학습 방법을 통해 

실무능력 향상과 성공적인 현장적응을 도와주는 중요한 교육

인력이다[16]. 교육전담간호사는 임상경력 3년 이상, 신규간호

사 교육경력 1년 이상의 경력간호사로 교육전담자로서 관련 

교육과정을 이수해야 한다[18]. 교육전담간호사는 신규간호

사의 교육기획과 운영 및 신규간호사의 교육과 평가 및 관리를 

하며, 프리셉터에 대한 조언과 지도를 통해 신규간호사와 프리

셉터 간의 갈등을 해결하는 중재자 역할도 수행한다[18].

프리셉터는 교육 가이드라인을 토대로 신규간호사가 독립

적인 환자간호를 위해 임상핵심역량, 효과적인 의사소통능력, 

환자 안전과 질향상, 정보시스템 활동을 지도하고 평가한다

[19]. 신규간호사 교육을 위해 프리셉터에게는 효과적인 교육

전략 및 전문가 간 의사소통 지도, 적절한 피드백 제공, 관심과 

지원 등과 같은 긍정적인 교육행동이 요구된다[20-22]. 프리셉

터의 바람직한 교육행동은 신규간호사의 간호실무준비도를 

높이고[23], 이론지식과 임상실무 향상, 직무만족도 향상, 이직

률 감소의 긍정적인 영향을 주는 것으로 알려져 있다[24]. 하지

만, 교육행동이 효과적이지 못한 경우 신규간호사의 직무몰입

을 저하해 이직의도를 높이기도 한다[25]. 따라서 신규간호사

의 이직의도를 줄이기 위해서는 프리셉터의 교육행동을 강화

하는 것이 필요하며, 이를 지원하기 위한 교육전담간호사의 지

속적인 관심과 지도가 필요하다. 

현재까지 회복탄력성과 신규간호사의 이직의도와 관련해 국

내 ‧ 외에서 많은 연구[6,7,13,14]가 수행되었지만, COVID-19 유

행 시기에 비대면 실습교육 경험으로 임상 실습경험이 부족한 

상태에서 임상 실무를 시작하게 된 신규간호사의 간호실무준

비도에 따른 이직의도의 국내 연구는 없다. 또한 프리셉터 교육

행동이 신규간호사의 이직의도에 미치는 영향을 회복탄력성

과 같은 개인적 특성과 함께 통합적으로 분석한 연구는 드물다. 

따라서 본 연구는 신규간호사의 이직의도에 있어 간호실무준
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신규간호사가 인식하는 간호실무준비도, 회복탄력성, 프리셉터 교육행동이 이직의도에 미치는 영향

비도, 회복탄력성, 프리셉터 교육행동이 어떠한 영향을 미치는

지 확인하고자 하며, 이를 통해 신규간호사의 이직의도를 낮추

는 방안을 마련해 효율적인 인적자원 관리를 위한 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 신규간호사가 인식한 간호실무준비도, 회

복탄력성, 프리셉터 교육행동이 신규간호사의 이직의도에 영

향을 미치는지 확인하기 위함이며 구체적 목적은 다음과 같다. 

 신규간호사의 간호실무준비도, 회복탄력성, 프리셉터 교

육행동 및 이직의도의 정도를 파악한다.

 신규간호사의 일반적 특성, 교육 환경적 특성에 따른 이직

의도의 차이를 파악한다. 

 신규간호사의 간호실무준비도, 회복탄력성, 프리셉터 교

육행동과 이직의도 간의 상관관계를 파악한다. 

 신규간호사의 이직의도에 대한 영향요인을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 신규간호사가 인식한 간호실무준비도, 회복탄력

성, 프리셉터 교육행동이 신규간호사의 이직의도에 미치는 영

향을 파악하고 이들 간의 연관성을 확인하여 효과적인 인적자

원 관리의 기초자료를 제공하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 종합병원 또는 상급종합병원에 근무 중인 

임상 경력 12개월 미만의 신규간호사가 대상이다. 프리셉터십 

교육과정을 이수하였거나 부서 배치 후 교육을 마친 신규간호

사만 포함하였으며, 타 기관에서 이미 교육을 마치고, 재취업

한 신규간호사는 제외하였다.

적정 표본수 산정은 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하였

다. 신규간호사의 이직의도에 미치는 영향요인에 대한 연구[26]

를 참고하여 분석수준은 검정력(1-β)=.80, 유의수준(⍺)=.05, 

중간효과크기(effect size)=.15, 예측변수 20개(일반적 특성 9

개, 교육 환경적 특성 8개, 간호실무준비도, 회복탄력성, 프리

셉터 교육행동)로 산출한 최소 필요 표본은 157명이었으며, 탈

락률 10%를 고려하여 173명을 대상으로 설문조사를 수행하였

다. 이 중 설문지 누락과 부적절한 응답을 한 5명을 제외한 총 

168명의 자료를 분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

설문조사를 위한 설문 문항은 일반적 특성으로 성별, 연령, 

동거형태, 근무형태, 업무형태, 근무부서, 근무경력, 병상규모, 

월평균 급여를 포함한 9문항이며, 교육 환경적 특성으로 부서 

배치 후 프리셉터십 유무, 프리셉터의 수, 교육유형(주로 교육

을 담당하는 자), 프리셉터십 적용 기간(오버랩되는 교육 기

간), 간호교육전담부서 유무, 교육전담간호사제도 유무, 교육

전담간호사의 현장교육 일수, 현장교육 만족도를 포함한 8문

항, 총 17문항이다.

1) 간호실무준비도

Kim과 Shin [9]이 개발한 ‘간호실무준비도’ 척도는 신규간

호사가 실무현장에서 성공적으로 일할 수 있는 태도와 특성을 

가지는 정도로 도구 개발자의 사용 승인을 받은 후 이용하였다. 

본 도구는 임상판단과 간호수행(16문항), 전문직 가치와 태도

(8문항), 환자 중심적 태도(5문항), 자기조절(3문항), 협력적 대

인관계(3문항)로 5개의 하위영역, 총 35문항이다. 각 문항은 4

점 Likert 척도이며 ‘전혀 아니다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 4점으

로 최소 35점에서 최대 140점까지로 점수가 높을수록 간호실

무준비도가 높음을 의미하며, 충분/불충분의 준거 점수는 87

점이다. Kim과 Shin [9]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .90, 본 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94였다. 

2) 회복탄력성

Park과 Park [27]이 개발한 ‘극복력’ 척도의 사용 승인을 받

은 후 이용하였다. 본 도구는 기질적 패턴(5문항), 관계적 패턴

(4문항), 상황적 패턴(10문항), 철학적 패턴(6문항), 전문가적 

패턴(5문항)으로 5개의 하위영역, 총 30문항이다. 각 문항은 5

점 Likert 척도이며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘항상 그렇다’ 
5점으로 최소 30점에서 최대 150점까지로 점수가 높을수록 

회복탄력성이 높음을 의미한다. Park과 Park [27]의 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .95, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .96이

었다. 

3) 프리셉터 교육행동

Lee-Hsieh 등[20]이 개발한 CTBI (Clinical Teaching Be-

havior Inventory)-23을 한국어로 번역하고 신뢰도와 타당도
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를 검증한 Jung 등[21]의 ‘한국어판 프리셉터 교육행동’ 평가

도구를 사용 승인받은 후 이용하였다. 본 도구는 교육에의 전념

(3문항), 학습 분위기 조성(5문항), 적절한 교수법 활용(5문항), 

의사소통 지도(3문항), 피드백과 평가(3문항), 관심과 지원(3

문항)으로 6개의 하위영역, 총 22문항이다. 각 문항은 5점 

Likert 척도이며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘항상 그렇다’ 5점
으로 최소 22점에서 최대 110점까지로 점수가 높을수록 프리

셉터 또는 교육자로서 더 긍정적인 교육행동을 의미한다. 

Lee-Hsieh 등[20]의 연구에서 Cronbach의 ⍺는 .96, Jung 등

[21]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93, 본 연구의 Cronbach’s 

⍺는 .98이었다. 

4) 이직의도 

Mobley [28]와 Becker [29]의 연구에서 개발된 도구를 수정 

‧ 보완한 Kim [30]의 측정도구를 사용 승인받은 후 이용하였다. 

도구는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 

Likert 척도로 측정되며, 총 6문항이다. 점수가 높을수록 이직

의도의 정도가 높다는 것을 의미한다. Kim [30]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .76, 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .81이었다.

4. 자료수집

연구의 자료수집은 연구자의 소속대학 생명윤리위원회의 

승인을 받은 후 시행하였다. 자료수집은 2023년 8월 7일부터 8

월 31일까지, 경기도 소재의 2개의 대학병원과 서울시 소재의 

1개의 대학병원, 경기도 소재의 1개의 종합병원에서 시행되었

다. 조사대상 병원의 간호부에 협조를 구한 후, 연구대상자를 

모집하였다. 본 연구에 자발적인 참여 의사를 밝힌 대상자에게 

구조화된 설문지를 온라인(구글 설문지)을 통해 조사대상 병

원 3곳에서 먼저 실시하였으나 연구대상자의 응답률 저조로 

나머지 1개 병원은 오프라인으로 자료를 수집하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성과 교육 환경적 특성은 빈도, 백분

율, 평균과 표준편차로 제시하였다. 

 대상자의 간호실무준비도, 회복탄력성, 프리셉터 교육행

동, 이직의도의 정도는 평균과 표준편차로 제시하였다. 

 대상자의 일반적 특성과 교육 환경적 특성에 따른 이직의

도의 차이는 Independent t-test, one-way ANOVA, 사

후 검정은 Scheffé test로 분석하였다. 

 대상자의 간호실무준비도, 회복탄력성, 프리셉터 교육행

동, 이직의도 간의 상관관계는 Pearson's correlation co-

efficient로 분석하였다. 

 대상자의 이직의도에 영향을 주는 요인은 위계적 회귀분

석을 이용하여 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자에 대한 윤리적 고려를 위하여 연구자

의 소속대학 생명윤리위원회의 승인을 받은 후 시행하였다

(HIRB-2023-054). 설문 모집공고문에는 연구목적과 연구참여 

조건, 연구기간 및 연구대상자의 수, 연구참여 절차, 설문 내용 

및 대상자의 보호 절차를 공지하였다. 설문에 자발적으로 참여

하는 사람을 대상으로 오프라인과 온라인을 병행하여 설문을 

수행하였다. 온라인 설문조사는 온라인 첫 화면에 연구참여 설

명문을 읽고 동의한 대상에 한하여 설문조사가 이루어지도록 

구축하여 조사를 진행하였다. 오프라인 설문의 경우 밀봉이 가

능한 개별 회수용 봉투를 제공하여 설문지 완료 후 바로 밀봉해 

수거하였고, 즉시 부호화 처리하였다. 설문조사 참여에 대한 

사례제공을 위해 수집된 개인정보는 사례제공 후 파기하였다. 

본 연구에서 수집된 설문지는 암호로 잠긴 파일로 저장해 보안

유지 중이며, 오프라인으로 수집된 설문지는 연구자만 접근할 

수 있는 시설에 보관하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성과 교육 환경적 특성에 따른 이직의도의 

차이 

대상자의 일반적 특성과 교육 환경적 특성을 Table 1과 

Table 2에 제시하였다. 성별은 여성이 140명(83.3%)으로 다수

를 차지하였으며, 평균연령은 24세이었다. 동거형태는 가족과 

동거하는 경우가 81명(48.2%)으로 가장 많았고, 근무형태는 

교대 근무자가 164명(97.6%)으로 대부분이었다. 업무형태는 

팀간호형태가 131명(78%), 근무부서는 병동이 112명(66.7%)

으로 가장 많았다. 임상경력은 평균 4.19±2.12개월이었으며, 

병상규모는 800병상 이상이 86명(51.2%)으로 가장 많았다. 

교육 환경적 특성은 프리셉터십을 시행하는 경우가 155명

(92.3%)으로 대부분이었고, 교육유형의 경우 프리셉터와 간호
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신규간호사가 인식하는 간호실무준비도, 회복탄력성, 프리셉터 교육행동이 이직의도에 미치는 영향

단위 선배간호사가 번갈아 가며 교육하는 경우가 115명(68.5%)

으로 가장 많았다. 교육기간은 4주 미만이 81명(48.2%)으로 가

장 많았다. 교육전담간호사 제도를 시행하는 경우가 155명

(92.3%)이었으며, 교육전담간호사 제도를 접한 대상자 중 현

장교육간호사를 통한 교육 만족도는 “만족 이상”이 105명

(62..5%)으로 가장 많았다. 

이직의도는 정규분포를 만족하였으며(p=.186), 개인적 및 교

육 환경적 특성에 따른 이직의도는 동거형태(F=3.39, p=.036)

와 병상규모(F=8.95, p<.001), 프리셉터십 유무(t=1.55, p= 

.038), 교육유형(F=6.32, p<.001), 현장교육만족도(F=3.99, 

p=.020)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Tables 1, 2).

2. 간호실무준비도, 회복탄력성, 프리셉터 교육행동, 

이직의도 정도 

대상자의 간호실무준비도, 회복탄력성, 프리셉터 교육행동, 

이직의도 정도는 Table 3과 같다. 간호실무준비도는 총점 140

점(평점 4점) 중 평균 106.69±10.28점으로 나타났으며, 하위영

역에 따른 점수는 ‘자기조절’ 3.38±0.44점(총점평균 10.13± 

1.31점), ‘환자 중심적 태도’ 3.35±0.42점(총점평균 16.73± 

2.08점), ‘협력적 대인관계’ 3.25±0.42 (총점평균 9.76±1.27

점), ‘임상적 판단과 간호수행’ 2.97±0.29점(총점평균 47.56± 

4.68점), ‘전문직 가치와 태도’ 2.81±0.44점(총점평균 22.51± 

3.51점) 순으로 나타났다. 간호실무준비도 측정도구의 준거점

수(87점)에 근거하여 충분/불충분의 분포를 살펴보면, 연구대

상자 168명 중 3명(2%)이 간호실무준비도 불충분으로 나타났

다. 회복탄력성은 평점 5점 중 3.80±0.50점이었으며, 하위영역

에 따른 점수는 ‘관계적 패턴’ 4.14±0.50점, ‘상황적 패턴’ 
3.85±0.51점, ‘철학적 패턴’, 3.69±0.71점, ‘기질적 패턴’ 
3.67±0.57점, ‘전문가적 패턴’ 3.66±0.57점 순이었다. 프리셉

터 교육행동은 평점 5점 중 3.91±0.70점이었으며, 하위영역에 

따른 점수는 ‘교육에의 전념’ 4.13±0.66점, ‘적절한 교수법 

Table 1. Differences in Turnover Intention according to General Characteristics (N=168)

Variables Categories n (%) or M±SD
Turnover intention

M±SD t or F (p)

Gender M
F

 28 (16.7)
140 (83.3)

2.93±0.80
3.20±0.74

-1.78
(.077)

Age (yr) ≤23
≥24

 93 (55.4)
 75 (44.6)
24±3.56

3.12±0.72
3.20±0.79

-0.65
(.515)

Coresidence With familya

With othersb

Alonec

 81 (48.2)
 26 (15.5)
 61 (36.3)

3.21±0.74
3.40±0.71
2.98±0.75

3.39
(.036)
b＞c

Shift pattern Rotating shift
Fixed shift

164 (97.6)
 4 (2.4)

3.15±0.75
3.41±0.75

-0.70
(.487)

Nursing delivery system Primary nursing
Team nursing

 37 (22.0)
131 (78.0)

3.09±0.71
3.18±0.77

-0.62
(.537)

Working department General ward
Special unit (ICU, ER)
Others*

112 (66.7)
 40 (23.8)
16 (9.5)

3.14±0.77
3.23±0.67
3.08±0.83

0.31
(.783)

Working experience
(month)

＜3
3~＜6
≥6

 22 (13.1)
122 (72.6)
 24 (14.3)
4.19±2.12

3.09±0.86
3.12±0.74
3.41±0.68

1.69
(.188)

Hospital bed size 200~＜499a

500~＜799b

≥800c

 20 (11.9)
 62 (36.9)
 86 (51.2)

2.98±0.85
2.90±0.67
3.38±0.72

8.95
(＜.001)

b＜c

Monthly salary 
(10,000 won)

≤250
250~＜350 
≥350

 28 (16.7)
135 (80.3)
 5 (3.0)

3.01±0.73
3.20±0.73
2.67±1.11

1.95
(.145)

ER=emergency room; ICU=intensive care unit; M=Mean; SD=Standard deviation; *Other departments include an operation room, anesthesia 
recovery room, and hemodialysis room.
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활용’ 3.97±0.96점, ‘피드백과 평가’ 3.89±0.80점, ‘의사소통 

지도’ 3.88±0.73점, ‘학습 분위기 조성’ 3.84±0.84점, ‘관심과 

지원’ 3.73±0.98점 순으로 나타났다. 이직의도는 평점 5점 중 

3.16±0.75점이었다(Table 3). 

3. 간호실무준비도, 회복탄력성, 프리셉터 교육행동, 

이직이도의 상관관계

간호실무준비도, 회복탄력성, 프리셉터 교육행동, 이직의도 

간의 상관관계는 Table 4에 제시하였다. 간호실무준비도는 회

복탄력성(r=.69, p<.001)과 프리셉터 교육행동(r=.53, p<.001)

과는 양의 상관관계, 이직의도(r=-.16, p=.035)와는 음의 상관

관계가 있었다. 회복탄력성은 프리셉터 교육행동(r=.49, p<.001)

과는 양의 상관관계, 이직의도(r=-.27, p<.001)와는 음의 상관

관계가 있었다. 프리셉터 교육행동과 이직의도(r=-.37, p<.001)

는 유의한 음의 상관관계가 있었다(Table 4).

4. 이직의도에 영향을 미치는 요인 

신규간호사의 이직의도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위해 위계적 회귀분석을 실시하였다(Table 5). 회귀모형은 3가

지로 구축하여 진행하였다. 1단계는 신규간호사의 일반적 특

성을 투입하였고, 2단계에는 교육적 환경적 특성 변수를 추가

하였으며, 3단계는 간호실무준비도, 회복탄력성, 프리셉터 교

육행동을 추가하였다. 다변량 분석에서 투입변수 선택은 중요

한 잠재적 변수의 누락을 방지하고, 모델의 예측력을 높이기 

위해 완화된 유의수준(p<.25)을 설정한다[31,32]. 본 연구에

서는 잠재적 누락을 방지하면서, 다중공선의 가능성을 줄이기 

위해 단변량 분석에서 유의수준 10%에서 유의한 변수를 추출

하여 투입하였다. Model 1은 성별, 동거형태, 병상규모를 투입

하였고, Model 2는 프리셉터십 유무, 프리셉터 수, 교육유형, 

교육기간, 현장교육만족도를 투입하였으며, Model 3은 간호

실무준비도, 회복탄력성, 프리셉터 교육행동을 투입하였다. 범

Table 2. Differences in Turnover Intention according to Educational Characteristics (N=168)

Variables Categories n (%)
Turnover intention

M±SD t or F (p)

Preceptorship Yes
No 

155 (92.3)
13 (7.7)

3.19±0.72
2.74±1.02

1.55
(.038)

Number of preceptor One 
More than two
Not applicable

123 (73.3)
 32 (19.0)
13 (7.7)

3.17±0.71
3.28±0.74
2.74±1.02

2.43
(.091)

Education types* Type 1a

Type 2b

Type 3c

Type 4d

 40 (23.8)
115 (68.5)
 9 (5.3)
 4 (2.4)

3.14±0.67
3.21±0.74
3.24±0.52
1.63±0.52

6.32
(＜.001)

a, b, c＞d

Training period (weeks) ＜4
4~＜8
8~＜12
≥12

 81 (48.2)
 60 (35.7)
 17 (10.1)
10 (6.0)

3.16±0.73
3.29±0.74
2.93±0.68
2.75±0.95

2.15
(.096)

Implementation of the 
education nurse system

Yes
No

148 (88.1)
 20 (11.9)

3.19±0.74
2.98±0.85

1.16
(.248)

Field training by nurse 
educator 

No field training
Less than 7 days
7 days and more 
Not applicable†

13 (7.7)
 86 (51.2)
 49 (29.2)
 20 (11.9)

3.14±0.85
3.18±0.72
3.19±0.75
2.97±0.85

0.46
(.709)

Satisfaction of field training Satisfieda

Neutralb

Not applicablec‡

105 (62.5)
 30 (17.9)
 33 (19.6)

3.10±0.72
3.50±0.69
3.04±0.84

3.99
(.020)
a＜b

*Education types are classified into four types: 1) Type 1, where preceptors are responsible for most of the training, and 2) Type 2, where 
preceptors and senior nurses from the nursing department alternately provide education. 3) Type 3 is when the senior nurses in the nursing 
department provide education, and 4) Type 4 is when the head nurse or charge nurse primarily provides education; †Not applicable indicates 
that there is no educational specialist nurse system; ‡Not applicable indicates that there is neither educational nurse system nor field training 
by nurse educator; M=Mean; SD=Standard deviation.
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주형 변수는 더미변수 형태로 변환하여 투입하였다. 

분석결과 회귀모형은 Model 1 (F=5.95, p<.001), Model 2

(F=4.51, p<.001), Model 3 (F=5.62, p<.001)에서 모두 통계

적으로 유의하였으며, 최종모형의 설명력은 32%였다. 잔차분석 

결과 Durbin-Watson 통계량은 1.798로 2에 가까워 오차항 간 

상관관계가 없었으며, 오차의 정규성(Shapiro-Wilk=.186) 가정

과 Breusch-Pagan 검정으로 평가한 등분산성(Chi2=0.282, 

p=.595)의 가정도 만족하였다. 공차한계는 .261~.927로 모두 

0.1 이상이며, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor)도 

1.03~6.07로 10을 넘지 않아 다중공선성 문제는 없는 것으로 

판단되었다. 

Model 1에서는 성별(β=.17, p=.023)과 동거형태(β=-.17, 

p=.029), 병상규모(β=.29, p=.013)가 유의한 영향변수였으며, 

Model 2에서는 교육유형(β=-.26, p=.001)에서 유의하게 나타

났다. Model 3에서 여성(β=.15, p=.031), 수간호사 또는 책임

간호사가 주로 교육 시(β=-.28, p<.001) 유의하게 나타났으며, 

회복탄력성(β=-.21, p=.026)과 프리셉터 교육행동(β=-.29, p= 

.001)이 이직의도를 낮추는 것으로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구는 임상경력 12개월 미만의 신규간호사를 대상으로 

이직의도의 정도를 파악하고, 간호실무준비도, 회복탄력성, 프

리셉터 교육행동이 신규간호사의 이직의도에 미치는 영향을 

Table 3. Descriptive Statistics of the Study Variables (N=168)

Variables Range
Items

M±SD
Total

M±SD
Min Max

Nursing practice readiness
 Self-regulation
 Patient-oriented attitude
 Cooperative interpersonal relationship
 Clinical judgment and nursing performance
 Professional attitudes

1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4

3.05±0.29
3.38±0.44
3.35±0.42
3.25±0.42
2.97±0.29
2.81±0.44

106.69±10.28
10.13±1.31
16.73±2.08
 9.76±1.27
47.56±4.68
22.51±3.51

2.3
2.3
2.6
2.3
2.1
1.4

4.0
4.0
4.0
4.0
4.0
4.0

Resilience 
 Relational pattern
 Situational pattern
 Philosophical pattern
 Dispositional pattern
 Professional pattern

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

3.80±0.50
4.14±0.50
3.85±0.51
3.69±0.71
3.67±0.57
3.66±0.57

2.4
2.5
2.4
1.2
2.2
2.0

5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0

Preceptors' teaching behavior
 Committing to teaching
 Using appropriate teaching strategies
 Providing feedback and evaluation
 Guiding inter-professional communication
 Building a learning atmosphere
 Showing concern and support 

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

3.91±0.70
4.13±0.66
3.97±0.96
3.89±0.80
3.88±0.73
3.84±0.84
3.73±0.98

1.9
1.7
2.0
1.3
2.0
1.4
1.0

5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0

Turnover intention 1~5 3.16±0.75 1.2 4.8

M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 4. Correlation between the Study Variables (N=168)

Variables

Nursing practice 
readiness

Resilience
Preceptors' teaching 

behavior 
Turnover 
intention

r (p) r (p) r (p) r (p)

Nursing practice readiness 1

Resilience .69 (＜.001) 1

Preceptors' teaching behavior .53 (＜.001) .49 (＜.001) 1

Turnover intention -.16 (.035) -.27 (＜.001) -.37 (＜.001) 1



174 Journal of Korean Academy of Nursing Administration

김진희 · 이은희

파악하기 위해 시행되었다. 본 연구의 결과, 신규간호사의 이

직의도는 5점 만점에 3.16±0.75점으로 중간 정도의 수준이며, 

회복탄력성과 프리셉터 교육행동이 통계적으로 이직의도에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구에서 회복탄력

성이 높을수록 이직의도가 유의하게 감소하였는데, 이는 많은 

선행연구와 일치하는 결과이다[6,7,13,14]. 회복탄력성이 높으

면 정서적 피로가 줄고 업무 몰입을 높여, 직장 내 어려움에 직

면했을 때 더 잘 대처할 수 있도록 도움이 되어 직무 스트레스

를 감소시키기 때문으로 사료된다[15]. 본 연구에서 신규간호

사의 회복탄력성은 3.80±0.50점으로 선행연구에 비해 높은 수

Table 5. Factors Influencing Turnover Intention among Newly Graduated Nurses (N=168)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

B  β t p B  β t p B  β t p

(Constant) 2.76 　 13.23 ＜.001 2.98 　 11.57 ＜.001 4.37 　 7.45 ＜.001

Gender
M (ref.)
F 0.34 .17 2.29 .023 0.26 .13 1.83 .070 0.29 .15 2.18 .031

Coresidence
With family (ref.)
With others
Alone

　
0.04

-0.26

　
.02

-.17

　
0.24

-2.20

　
.812
.029

　
0.07

-0.16

　
.03

-.10

　
0.44

-1.33

　
.664
.185

　
0.01

-0.21

　
.00

-.14

　
0.06

-1.90

　
.951
.060

Hospital bed size
200~＜499 (ref.)
500~＜799
≥800

　
-0.05
0.44

　
-.03
.29

　
-0.26
2.52

　
.796
.013

　
-0.30
0.19

　
-.19
.13

　
-1.16
0.78

　
.248
.435

　
-0.37
0.02

　
-.24
.01

　
-1.53
0.08

　
.128
.933

Number of preceptor
One (ref.)
More the two 　 　 　 　 0.15 .08 1.15 .253 0.11 .06 0.85 .396

Education types*
Type 1 (ref.)
Type 2 
Type 3 
Type 4 

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

　
0.06
0.10

-1.29

　
.04
.03

-.26

　
0.44

-3.31
0.34

　
.664
.732
.001

　
0.00

-0.10
-1.35

　
.00

-.03
-.28

　
0.01

-0.37
-3.70

　
.992
.713

＜.001

Training period (weeks)
＜4 (ref.)
4~＜8
8~＜12
≥12

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

　
0.12

-0.27
-0.27

　
.08

-.11
-.08

　
0.93

-1.46
-1.16

　
.355
.147
.249

　
0.16

-0.22
-0.21

　
.10

-.09
-.07

　
1.34

-1.25
-0.96

　
.181
.212
.338

Satisfaction of field training 
Not applicable† (ref.)
Satisfied
Neutral

　
　
　

　
　
　

　
　
　

　
　
　

　
-0.10
0.26

　
-.07
.13

　
-0.50
1.15

　
.618
.254

　
0.03
0.16

　
.02
.08

　
0.13
0.73

　
.894
.468

Nursing practice readiness 　 　 　 　 　 　 　 　 0.01 .14 1.50 .135

Resilience 　 　 　 　 　 　 　 　 -0.32 -.21 -2.24 .026

Preceptors' teaching behavior 　 　 　 　 　 　 　 　 -0.31 -.29 -3.38 .001

F (p) 5.95 (＜.001) 4.51 (＜.001) 5.62 (＜.001)

R2 / Adj. R2 .16 / .13 .29 / .23 (△R2=.13) .39 / .32 (△R2=.10)

Durbin-Watson  1.798

ref.=Reference; *Type 1=where preceptors are responsible for most of the training.; Type 2=where preceptors and senior nurses from the 
nursing department alternately provide education.; Type 3=when the senior nurses in the nursing department provide education.; Type 
4=when the head nurse or charge nurse primarily provides education.; †Not applicable=there is neither educational nurse system nor field 
training by nurse educator.
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준이었다[33,34]. 이러한 결과는 2019년부터 시작한 교육전담

간호사 지원 시범사업의 효과로 여겨진다. 선행연구[33,34]는 

교육전담간호사 지원사업 이전의 연구결과로 본 연구결과와 

직접적 비교는 어려울 수 있다. 그러나 교육전담간호사 지원 시

범사업의 역량기반 교육과정에는 임파워먼트, 간호전문직관, 

스트레스 관리와 셀프리더십 등 심리적인 지원이 교육 프로그

램에 포함되어 있어, 교육전담간호사를 통한 긍정적인 프리셉

터 교육행동이 신규간호사의 회복탄력성을 높이는 데에 기여

한 것으로 보인다[35]. 회복탄력성은 처음부터 존재하는 절대

적인 것이 아니며, 개인과 환경과의 상호 작용을 통해 발달과정

에서 점진적으로 형성되는 변화 가능한 것이다[27]. 본 연구결

과 다양한 프로그램을 통해 증진된 회복탄력성은 궁극적으로 

신규간호사 이직예방에 긍정적으로 작용할 것으로 예상되는

바, 간호조직은 신규간호사가 낯선 근무환경과 새로운 간호업

무에 점진적으로 적응해 나갈 수 있도록 회복탄력성을 높이는 

중재를 적극적으로 시행할 필요가 있다. 

본 연구에서 교육 관련 요소 중 프리셉터 교육행동은 이직의

도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 프리셉터 교육행

동은 전환충격의 완화[36]와 현장적응[22]에 영향을 미침에 따

라 이직의도가 낮아진 것으로 보인다. 본 연구에서 신규간호사

가 인식한 프리셉터 교육행동의 하위요소 중 교육에의 전념이 

가장 높았으나, 학습 분위기 조성이나 관심과 지원은 점수가 낮

았는데, 이는 선행연구결과와 유사하다[22,36]. 이는 신규간호

사가 프리셉터의 역할 중 이론과 실무역량을 높이기 위해 지도

하는 교육자 역할 부분을 강하게 인식하나, 교육과정에 대한 풍

토조성과 개별적인 관심과 지원은 부족하다고 평가하는 것이

다. 하지만, 프리셉터 또한 충분히 교육역량을 갖추지 못한 상

태에서 신규간호사를 교육하는 경우가 많아 신규간호사의 교

육과정에서 많은 어려움을 경험한다[37]. 프리셉터 제도를 시

행하는 병원 중 프리셉터의 자격요건을 지정한 기관은 86.7%

로 높으나, 대부분 임상경력만을 자격으로 규정하고 있어[16], 

프리셉터의 교육역량을 자격으로 충분히 고려하지 못하고 있

다. 그리고, 교육역량을 강화하는 프로그램을 이수한 프리셉터

의 비율은 69.2%로 높지 않아[16], 프리셉터는 교육을 시행할 

준비가 충분히 이루어진 상태에서 신규간호사 교육을 담당한

다고 평가하기는 어렵다. 현재 많은 의료기관의 프리셉터는 환

자간호를 담당하면서, 신규간호사 교육을 수행하고 있으며, 

업무부담감과 직무 스트레스가 높은 상태인 것으로 보고된다

[38]. 이러한 교육시스템에서 프리셉터에게 교육환경을 조성

하거나, 개별적인 지지를 강화하여 교육을 수행하는 것을 기

대하기는 어려운 것이 현실이다. 교육역량을 갖춘 프리셉터의 

교육이 신규간호사의 교육만족도를 높이고, 재직률을 더 높이

는 것으로 보고됨에 따라[39], 프리셉터의 교육역량을 강화하

는 것이 필요하다. 따라서 조직적 차원에서 프리셉터 교육역

량의 중요성을 인지하고, 프리셉터의 역량이 충분히 강화될 수 

있는 과정을 마련해야 한다. 또한, 신규간호사 교육 훈련 프로

그램을 다양화하여, 프리셉터 교육의 부담을 감소시킬 필요가 

있다. 

최근 교육전담간호사 제도 시행으로 신규간호사 교육이 더 

다양화되고, 체계적으로 시행되고 있으며, 10% 미만의 획기적

인 신규간호사 이직률 감소의 성과를 보였다[40]. 교육전담간

호사 제도는 기존 프리셉터 교육에 크게 의존한 신규간호사 교

육을 체계화하고, 직무훈련뿐 아니라 멘토링 등 정서적 지지 프

로그램도 포함하여 교육을 제공함에 따라 획기적인 성과를 가

져온 것으로 보인다[40]. 또한 교육전담간호사 제도는 신규간

호사의 교육의 질도 상승시키지만, 프리셉터의 업무부담을 감

소시켜, 프리셉터 만족도를 개선하는 성과를 동시에 가져왔다

[40]. 교육전담간호사 제도가 많은 의료기관으로 확산되고, 정

착된다면, 체계적인 신규간호사 역량교육과 정서 지지가 제공

되어 신규간호사의 이직률이 크게 감소될 것으로 기대된다. 그

러나 교육전담간호사 제도는 신규간호사 비율이 아닌 100병상

당 1인을 지원하고 있어, 추후 안정적인 지원체계의 구축을 위

해서는 특수부서 교육인력을 포함한 교육전담 인력 배치기준

을 법제화할 필요성이 있다[41].

본 연구에서 신규간호사의 실무준비도는 이직의도에 유의

한 영향을 미치는 것으로 분석되지는 않았다. 간호실무에 대한 

준비가 부족한 신규간호사는 실무적응에 어려움으로 인하여 

심적 부담을 느끼고 이직할 가능성이 높아질 것으로 예상하였

으나[7], 본 연구에서 유의한 차이를 보이지는 않았다. 이는 프

리셉터십을 포함한 신규간호사 기본교육이 완료된 간호사를 

대상으로 함에 따라 낮게 나타난 것으로 평가된다. 본 연구의 

신규간호사의 간호실무준비도는 불충분한 준비를 보이는 비

율이 2%로 선행연구 13.7%에[9] 비해 낮게 나타났다. 즉, 초기

단계 신규간호사만 대상으로 수행된 것이 아니므로 간호실무

준비도가 이직의도에 미치는 영향을 정확하게 평가할 수는 없

었을 것으로 생각된다. 하지만, 간호실무준비도의 하위영역 중 

전문직 가치와 태도는 다른 영역에 비교해서 낮게 나타난 점을 

눈여겨봐야 한다. 이는 선행연구와 유사한 수준이며[9], 신규

간호사가 임상간호업무에 대한 미숙함으로 전문가로서 자신

감 저하와 자기효능감이 부족한 상태를 보여주는 결과이다. 간

호실무준비도는 교육적인 부분이 크게 영향을 받으므로 신규

간호사가 취약한 부분에 대해 반복적인 맞춤형 교수법으로 전
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문가로서 성장할 수 있도록 지원해야 할 필요가 있으며, 간호

업무수행 시 주변 상사 및 동료의 격려, 다양한 교육 및 상담 프

로그램을 통해 신규간호사의 자기효능감을 향상시킬 필요가 

있다. 

본 연구에서 수간호사 또는 책임간호사가 주로 교육하는 경

우에 이직의도가 낮았으나, 수간호사 또는 책임간호사에게 주

로 교육받은 신규간호사 수가 타 연구결과(5.3%)[16]보다 적

어(4명, 2.4%) 교육유형에 따른 차이를 일반화하여 해석하는 

데에는 제한점이 있다. 본 연구에서 프리셉터가 대부분 교육

(유형1)과 프리셉터와 간호단위 선배간호사가 번갈아 가며 교

육(유형2)은 의료기관의 신규간호사 교육이 프리셉터와 교육

전담간호사 교육지원을 바탕으로 수행되는 것이며, 간호단위 

선배간호사가 번갈아 가며 교육(유형3)과 수간호사 또는 책임

간호사가 주로 교육(유형4)은 프리셉터 제도와 교육전담간호

사 제도가 없는 기관에서 신규간호사를 교육하는 방식이다. 본 

연구에서 유형1과 유형2는 프리셉터 제도와 교육전담간호사 

제도를 운영하는 기관으로 92.3%이며, 이중 현장교육을 받은 

대상자는 80.4%이다. 프리셉터 제도를 운영하는 기관은 87.6% 

[16]이며, 교육전담간호사가 있는 의료기관은 63%[42], 현장

교육간호사가 있는 의료기관은 56.3%[42]로, 본 연구결과가 

타 기관보다 높은 수준이다. 이는 본 연구가 수도권에 위치한 3

개의 대학병원과 1개의 종합병원 신규간호사를 대상으로 함에 

따라, 비교적 교육제도가 체계적인 기관이 주를 이루었기 때문

이다. 의료기관의 규모가 크고, 상급종합병원일수록 교육전담

팀을 두는 비율이 높고, 프리셉터 제도 시행비율, 적정한 신규간

호사 교육기간 등 신규간호사 교육을 위한 시스템이 체계적임

을 알 수 있다[16]. 교육전담간호사는 초기 오리엔테이션과 같

은 집합교육뿐 아니라, 본 연구에서는 신규간호사가 근무지에 

배치 후 현장교육도 제공하였다. 현장교육은 대부분 만족하였

으며, 만족한 그룹의 이직의도가 통계적으로 유의하게 낮게 나

타났으며, 이는 이전 연구와 동일한 결과이다[40]. 교육전담간

호사의 체계화된 교육은 신규간호사의 현실충격을 낮추고 사

회조직화를 촉진하므로[43] 신규간호사 이직을 예방하기 위해 

장기적으로 의료기관에 정착이 필요하다. 2024년 5월 20일부

터 병원급 의료기관까지 교육전담간호사의 의무 배치가 적용

됨에 따라 교육제도에 취약한 중소규모 병원까지 확대 시행될 

예정으로 신규간호사의 이직 예방에 기여할 것으로 평가된다.

본 연구결과 프리셉터 교육행동이 신규간호사의 이직의도

에 주요 영향요인임을 확인하였으며, 프리셉터 교육행동 강화

를 위해 교육전담간호사와 같은 인력지원과 프리셉터의 교육

역량의 중요성에 대한 근거를 제시하였다. 그러나 본 연구는 다

음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 서울, 경기권 3개의 대학병원과 

1개의 종합병원의 신규간호사 대상으로 편의추출되어 다양한 

규모의 병원과 지역의 신규간호사를 대표하기 어렵다. 둘째, 본 

연구는 서술적 조사연구로 간호실무준비도, 회복탄력성, 프리

셉터 교육행동, 이직의도 간의 인과관계를 증명하기 어렵다. 따

라서 비교분석을 위한 추가 연구가 필요하다. 셋째, 자가 보고식 

설문 작성 시 대상자의 편향 또는 설문지 작성 시 상황이나 기분 

등 외부요인이 영향을 미칠 수 있어 연구결과의 객관성을 확인

할 수 없는 한계가 있다. 그리고 설문조사를 온라인과 오프라인

을 동시에 적용하여 자료를 수집함에 따라 자료수집 방식에 따

른 결과의 영향력이 있을 수 있는 제한점이 있다. 

결 론

본 연구는 신규간호사가 인식한 간호실무준비도, 회복탄력

성, 프리셉터 교육행동이 신규간호사의 이직의도에 미치는 영

향을 확인하기 위해 시행되었다. 본 연구결과 프리셉터 교육행

동과 회복탄력성이 높을수록 신규간호사의 이직의도는 낮아

짐을 확인하였다. 기존의 회복탄력성 향상 프로그램은 실무현

장이 아닌 원내 ‧ 외적인 장소에서 미술요법이나 명상요법, 힐

링 프로그램 등으로 운영되고 있어, 근무 중 참여가 어렵다. 따

라서 신규간호사의 회복탄력성을 높이기 위해 조직은 업무 중 

실현가능한 프로그램개발과 적용이 중요하다. 또한 프리셉터 

교육행동을 높이기 위해 프리셉터는 교육역량이 필수적으로 

강화되어야 하므로 조직적 차원에서 역량강화를 위한 다양한 

프로그램이 개발되어 적용될 필요가 있다. 또한 프리셉터가 충

분히 교육역량을 강화하여 긍정적 교육행동을 발휘할 수 있도

록 교육전담간호사와 같이 교육을 지원하는 시스템이 강화될 

필요가 있다. 본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫

째, 프리셉터 교육행동의 강화를 위해 점수가 낮게 나온 하위요

인을 긍정적인 방향으로 이끌기 위한 프리셉터 교육 프로그램

의 개발과 적용을 통해 그 효과를 검증하는 후속 연구를 제언한

다. 둘째, 신규간호사의 간호실무준비도와 이직의도 간의 관계

를 명확히 규명할 수 있도록 반복 연구를 제언하는 바이다. 셋

째, 임상현장에서 적용할 수 있는 회복탄력성 프로그램개발과 

적용을 통해 그 효과를 검증하는 연구를 제언한다. 
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